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Патологии опорно-двигательного аппарата работоспособного населения явля-
ются одной из важнейших социальных и медицинских проблем. К сожалению, для 
лечения данных заболеваний нет ни одного противоартритного лекарственного сред-
ства без побочных реакций. В связи с этим, актуальным является поиск современных 
противоартритных лекарственных средств, особенно природного происхождения, 
как менее токсичных. В данной работе изучены антиартритные свойства 2-х фар-
макологически активных веществ природного происхождения: комбинация соли глю-
козамина и фенилантраниловой кислоты (БИСГ-1) и густого экстракта из листьев 
рябины обыкновенной (ГЭЛРО) на модели коллаген-индуцированного артрита. Дока-
зано, что БИСГ-1 и ГЭЛРО на фоне развития аутоиммунного артрита оказывают 
выраженное положительное влияние на показатели воспалительного процесса.
Ключевые слова: артрит, глюкозамин, фенилантраниловая кислота, густой 
экстракт листьев рябины обыкновенной.
ВВЕДЕНИЕ
Нестероидные противовоспалитель-
ные средства (НПВС) являются наиболее 
распространенной группой лекарственных 
средств, обладающих противовоспали-
тельным действием [1,2]. Однако систем-
ное действие НПВС сопровождается боль-
шим количеством побочных эффектов, ко-
торые существенно снижают возможность 
их применения, вызывая необходимость 
поиска более безопасных противовоспа-
лительных средств. Для последних сырье 
природного происхождения является пер-
спективной альтернативой при создании 
эффективных и безопасных противовоспа-
лительных средств. 
По данным литературы известно, что 
с давних времен в народной медицине ря-
бина обыкновенная применяется при ле-
чении различных заболеваний суставов в 
связи с высоким содержанием в листьях 
биологически активных веществ, оказыва-
ющих противовоспалительное (фенольные 
соединения, антоцианы), антиоксидантное 
(антоцианы, аскорбиновая кислота), репа-
ративное действие (каротиноиды) [3].
Глюкозамин (ГА) – это аминосахарид, ко-
торый является естественным компонентом 
суставного хряща, активирует синтез проте-
огликанов синовиальной жидкости, угнетает 
ферменты, фосфолипазу А2, коллагеназу, об-
разование супероксидных радикалов, снижа-
ет активность ферментов лизосом [4–8].
N-фенилантраниловая кислота – это 
производное антраниловой килоты, ко-
торая обладает противовоспалительным, 
анальгетическим, антиоксидантным, мем-
браностабилизирующим, жаропонижаю-
щим, гепатозащитным действием [9–11].
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Целью данной работы является срав-
нение антиартритной активности 2-х 
новых фармакологически активных ве-
ществ природного происхождения: D-(+)-
глюкозиламониевая соль замещенная 
5-нитро-N-фенилантраниловой кислоты 
(БИСГ-1); густой экстракт листьев ряби-
ны обыкновенной (ГЭЛРО).
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование влияния БИСГ-1 и ГЭЛРО 
на течение коллаген-индуцированного ар-
трита (КИА) проведено на 50 белых крысах 
обоего пола массой 180–200 г, которые были 
распределены на 5 групп по 10 животных 
в каждой: первая группа – интактный кон-
троль; вторая группа – контрольная патоло-
гия; третья и четвертая группы животных с 
КИА, получавшие БИСГ-1 в дозе 11 мг/кг, 
что соответствует эквимолекулярной дозе 
по отношению к диклофенаку натрию 8 мг/
кг, и ГЭЛРО в дозе 100 мг/кг, доза которого 
была определена как условно-терапевтиче-
ская в скрининговых исследованиях на мо-
делях карагенинового и зимозанового отеков 
у крыс [12]. Референтным лекарственным 
средством был выбран «золотой стандарт» 
противоартритной терапии натрия дикло-
фенак в дозе 8,0 мг/кг (Вольтарен, "Novartis 
Pharma S.A.S.", табл. по 25 мг) [1, 12].
В ходе эксперимента у крыс 2, 3, 4 и 
5 групп воспроизводили аутоиммунный 
артрит путем подкожного введения в ос-
нование хвоста эмульгированной смеси 
0,2 % раствора бычьего коллагена II типа 
("Sigma-Aldrich", США) в 0,1 М уксусной 
кислоте и полного адъюванта Фрейнда 
("Sigma-Aldrich", США) в соотношении 
1:1 в дозе 2 мг/кг по коллагену. Через не-
делю для потенцирования аутоиммунного 
процесса повторно вводили иммунизиру-
ющую смесь в той же дозе. Начиная с 14 
дня и в течение последующих дней экспе-
римента крысам 3 и 4 групп внутрижелу-
дочно вводили фармакологически актив-
ные вещества (БИСГ-1 и ГЭЛРО) в виде 
водных суспензий 1 раз в сутки, а живот-
ным 5 группы в таком же терапевтическом 
режиме вводили референтное средство.
Измеряли объем задней правой лапы 
крысы при помощи цифрового плетизмо-
метра IITC Life Science (США) на 14 и 28 
день артрита, рассчитывая величину отека.
На 14 и 28 день с помощью стандарт-
ных методов определяли маркеры воспа-
ления: количество лейкоцитов и скорость 
оседания эритроцитов (СОЭ); содержание 
сиаловых кислот (СК) по методу Гесса и 
С-реактивного белка определяли с помо-
щью иммунохимических наборов "Иму-
ЛА-Тест" производства "PLIVA-Lachema 
Diagnostika" (Чехия) [3]. На 28-е сутки экс-
перимента животных подвергали декапи-
тации под эфирным наркозом с целью кли-
нических и биохимических исследований 
показателей крови.
Организация доклинической экспери-
ментальной работы на лабораторных жи-
вотных осуществлялась с соблюдением 
принципов «Европейской конвенции о за-
щите позвоночных животных, которые ис-
пользуются для экспериментальных и на-
учных целей» (Страсбург, 1986), V-го На-
ционального конгресса по биоэтике (Киев, 
2013), что подтверждено заключением 
локальной биоэтической комиссии НФаУ 
(№3 от 19.03.2014) [12, 13].
Статистическую обработку получен-
ных результатов проводили с использова-
нием программы Statistica 6.0 на основе 
однофакторного дисперсионного анализа с 
использованием критерия Краскела-Уоли-
са, Ньюмена-Кейлс при уровне достовер-
ности p<0,001 [11, 14].
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
После моделирования коллаген-инду-
цированного артрита (КИА) у животных 
наблюдалось развитие полиартрита, про-
явлением которого была гиперемия, отек 
конечностей с увеличением их объема и 
болезненностью при нажатии. На 10-14 
день эксперимента наблюдалось макси-
мальное проявление признаков полиартри-
та. У животных снижалась подвижность в 
течение дня, потребление пищи и воды.
На фоне модельного КИА в группах 
животных на 14 день (пик патологии) от-
мечался отек конечностей, который по 
разнице объема лап по отношению к ис-
ходу находился на уровне от 0,8±0,07 до 
0,88±0,04 см3. На 28 день эксперимента в 
группе крыс наибольшая противовоспа-
лительная активность (54 %) отмечалась 
на фоне применения диклофенака натрия. 
Антиэкссудативная активность наблюда-
лась и при применении на фоне КИА фар-
макологически активных веществ БИСГ-1 
и ГЭЛРО и составила 42,1 и 35,5 %, соот-
ветственно (таблица 1).
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На 14 сутки на фоне патологии уровень 
лейкоцитов и СОЭ во всех эксперимен-
тальных группах были на одном уровне. 
В группе КП количество лейкоцитов со-
ставляло 18,79±0,54 х 109/л. На 28 сутки 
эксперимента у животных с контрольной 
патологией количественное содержание 
лейкоцитов составило 18,61х109/л, а СОЭ 
– 8,94 мм/час, что соответственно в 1,8 и 
в 2 раза превысило показатель интактных 
животных. Следовательно, прослежива-
лась прямая корреляционная зависимость 
между степенью увеличения объема лапы 
крысы и увеличением количества лейкоци-
тов в крови и скоростью оседания эритро-
цитов (СОЭ) (таблица 2).
Наиболее значимое нормализующее дей-
ствие при КИА на показатели лейкоцитов и 
СОЭ имело средство под шифром БИСГ-1. 
На 28 сутки лечения животные данной груп-
пы не имели достоверных различий относи-
тельно интактных животных и достоверно 
отличались на 50 % от показателей животных 
группы контрольной патологии (таблица 2). 
На фоне применения ГЭЛРО и рефе-
рентного средства отмечалась также поло-
жительная динамика снижения уровня лей-
коцитов и СОЭ относительно нелеченных 
животных с КИА. Динамика показателей 
данной группы была тождественна показа-
телям животных, получавших БИСГ-1. Так, 
при применении ГЭЛРО количество лейко-
цитов было статистически достоверно сни-
жено на 39 % по отношению к контрольной 
патологии, а СОЭ приближалась к показа-
телю интактных животных (таблица 2).
Следовательно, вышеизложенная зако-
номерность иллюстрирует значительный ан-
тиартритный потенциал БИСГ-1 и ГЭЛРО, 
что подтверждено нормализующим влияни-
ем на маркерные показатели воспалитель-
ной реакции (лейкоциты и СОЭ) при КИА.
При сравнении антиартритного дей-
ствия 3-х исследуемых средств следует 
отметить, что положительное влияния на 
уровень лейкоцитов было более выраже-
но у БИСГ-1 и натрия диклофенака, чем у 
ГЭЛРО. Все три изучаемых средства вос-
становили СОЭ до нормы (таблица 2).
Маркерными показателями воспа-
лительной составляющей патологиче-
ского процесса при артритах является 
С-реактивный белок и сиаловые кислоты 
(СК) [15]. На 14 и 28 день артрита у груп-
Таблица 1 – Сравнение антиэкссудативной активности БИСГ-1 и ГЭЛРО на модели 
коллаген-индуцированного артрита по разнице (Δ) объема лапы крыс, в см3 (n = 10)
Таблица 2 – Влияние БИСГ-1 и ГЭЛРО на показатели уровня лейкоцитов и СОЭ 
на модели коллаген-индуцированного артрита (n = 10)
Примечание: * – p<0,001 по отношению к КП на 28 день; ** – p<0,001 по отношению к показателю на 14 
день эксперимента.
Примечания: * – p≤0,05 относительно интактных животных; **– p≤0,05 относительно контрольных 
животных.
Исследуемая группа 14 день, Δ см3 28 день, Δ см3 Активность на 28 день
Контрольная патология (КП) 0,88±0,04 0,83±0,03 -
БИСГ-1; 11,0 мг/кг 0,86±0,06 0,54±0,02 */** 42,1 %
ГЭЛРО; 100 мг/кг 0,80±0,07 0,61±0,02 */** 35,5 %
Натрия диклофенак; 8,0 мг/кг 0,85±0,02 0,44±0,02 */** 54,0 %
Опытная группа Лейкоциты, 109/л СОЭ, мм/час
Исходные данные
Интактный контроль 10,04±0,33 4,22±0,31
14 сутки
Контрольная патология 18,79±0,54* 8,98±0,65*
БИСГ-1, 11 мг/кг 18,72±0,44** 9,02±0,31**
ГЭЛРО; 100 мг/кг 18,73±0,93** 8,89±0,96**
Натрия диклофенак; 8,0 мг/кг 18,78±0,57** 8,96±0,42**
28 сутки
Контрольная патология 16,73±0,37* 7,80±0,34*
БИСГ-1, 11 мг/кг 9,31±0,41** 4,58±0,24**
ГЭЛРО; 100 мг/кг 11,41±1,61** 4,49±0,94**
Натрия диклофенак; 8,0 мг/кг 10,24±0,45** 4,93±0,42**
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пы контрольной патологии по отношению 
к интактным животным в 5,5 раза повы-
шался уровень С-реактивного белка и в 1,3 
раза уровень СК, что свидетельствует об 
активном развитии иммуновоспалитель-
ного патологического процесса в соедини-
тельной ткани животных, который приво-
дит не только к появлению воспалитель-
ной реакции, но и к деструкции ткани [6].
На модели КИА доказана положитель-
ная динамика нормализации данных био-
химических показателей на фоне лечения 
исследуемыми средствами (таблица 3). На 
28 день эксперимента на фоне применения 
БИСГ-1 отмечалась нормализация содер-
жания С-реактивного белка, приближав-
шегося до уровня интактных животных. 
Статистически достоверно понижался в 
2,8 раза данный показатель и относитель-
но нелеченных животных. Под влиянием 
вещества БИСГ-1 снижалось содержание 
СК в 1,3 раза по отношению к контрольной 
патологии. Следует отметить, что БИСГ-
1 по степени нормализующего влияния на 
уровень С-реактивного белка и СК досто-
верно не превышает лекарственное сред-
ство сравнения натрия диклофенак, кото-
рый снижал данные показателя до 8,6 мг/л 
и 3,52 ммоль/л, соответственно (таблица 3). 
При применении ГЭЛРО содержание 
С-реактивного белка в сыворотке крови 
животных на 28 день эксперимента по-
нижалось до 12,59 мг/л (на 38 % по отно-
шению к контрольной патологии). Однако 
этот показатель достоверно отличается от 
интактного контроля в 5,5 раза. Под влия-
нием ГЭЛРО отмечалась тенденция к сни-
жению уровня СК (до 3,95±0,23 ммоль/л) 
по отношению к контрольной патологии 
(4,46±0,36 ммоль/л).
Таблица 3 – Влияние БИСГ-1 и ГЭЛРО на содержание С-реактивного белка и сиаловых 
кислот в сыворотке крови на модели коллаген-индуцированного артрита (n = 10)
Примечания: * – p ≤ 0,05 относительно интактных животных;  ** – p ≤ 0,05 относительно группы 
контрольной патологии.
Исследуемые группы С-реактивный белок, мг/л Сиаловые кислоты, ммоль/л
Исходные данные
Интактный контроль 3,65±0,34 3,35±0,32
14 сутки
Контрольная патология 21,09±0,34* 4,42±0,36
БИСГ-1; 11 мг/кг 19,89±0,34*/** 4,43±0,44**
ГЭЛРО; 100 мг/кг 20,07±0,46*/** 4,40±0,36*
Натрия диклофенак; 8,0 мг/кг 20,13±0,69*/** 4,41±0,43**
28 сутки
Контрольная патология 20,19±0,65* 4,46±0,36
БИСГ-1; 11 мг/кг 7,11±0,47*/** 3,41±0,34**
ГЭЛРО; 100 мг/кг 13,02±0,62*/** 3,95±0,23*
Натрия диклофенак; 8,0 мг/кг 8,59±0,65*/** 3,52±0,26**
ВЫВОДЫ
1. Доказано, что БИСГ-1 и ГЭЛРО 
оказывают выраженное противовоспали-
тельное действие на развитие аутоиммун-
ного артрита. 
2. Исследуемые вещества по степени 
влияния на маркерные показатели воспале-
ния (лейкоциты, СОЭ, СК, С-реактивный 
белок) приближаются к натрию диклофе-
наку, за исключением ГЭЛРО, который 
уступает лекарственному средству сравне-
ния во влиянии на уровень лейкоцитов и 
С-реактивного белка.
3. Антиэкссудативное (противоотеч-
ное) действие натрия диклофенака в сред-
нем на 15 % выше аналогичного действия 
БИСГ-1 и ГЭЛРО. 
4. БИСГ-1 и ГЭЛРО являются пер-
спективными природными корректорами 
воспалительно-деструктивных заболеваний 
суставов с аутоиммунным компонентом.
SUMMARY
S.Y. Shtrygol, S.M. Drogovoz, 
M.V. Zupanets, A.V. Kononenko
STUDY OF THE ANTIINFLAMMATORY 
ACTIVITY OF PHARMACOLOGICALS 
DRUGS OF NATURAL ORIGIN
Pathology of the musculoskeletal system of 
working population is one of the major social and 
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health problems. Unfortunately, for the treatment 
of these diseases, there is no single antiarthritics 
drug without side reactions. In this regard, the 
current search for advanced antiarthritic drugs, 
especially of natural origin, as less toxic, is ac-
tual. In this paper we study the properties of 2 
antiarthritic pharmacological preparations of 
natural origin: a combination of salt of glucosa-
mine and phenylanthranilic acid and thick extract 
from the leaves of mountain-ash using the model 
of collagen-induced arthritis. It was proved that a 
combination of salt of glucosamine and pheny-
lanthranilic acid and thick extract from the leaves 
of mountain-ash against the background of auto-
immune arthritis have a marked positive effect on 
the inflammatory process.
Keywords: arthritis, glucosamine, phe-
nylanthranilic acid, thick extract of leaves of 
mountain-ash.
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